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一プロセスレコードをとり看護婦の潜在意識を探る一
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1　はじめに
　16西病棟におけるHIV陽性血友病患者（以下「患
者」と称す）の看護に取り組みだして、4年が経過し
た。平成3年度の看護研究では、患者に対する固定観
念を捨て、一人の人間として、あらゆる側面から理解
することが大切であると分かった。対策として平成4
年度からモジュール制が導入され、患者に対する看護
婦の意識・知識・姿勢は変化しつつある。しかし、看
護婦が患者の背景やこれからの人生を考えることによ
り特別な感情が生まれ、戸惑いを感じる。その結果、
精神面への介入が不十分となっている。特別な感情が
何であるのかを追求しなければHIV看護は進展して
いかない。臨床の場面において看護婦が何を感じ、何
に行動を制限されているかを認識する必要がある。
　今回、プロセスレコードを通し、患者との関わりを
振り返り、精神面への介入を阻害する原因は何か明確
にしたのでここに報告する。
II　研究方法
1．調査期間：平成6年10月4日～10月23日
2．対象：16西病棟看護婦22名
3．調査・分析方法：年齢17歳～65歳の患者11名につ
いて、53例のプロセスレコードをとった。その中から
日常生活の中で対応につまずいたり、心に蟷りが残っ
ている7例をあげ、他者の目から客観的に分析するた
めにKJ法を用いた。
皿　結果・考察
　KJ法を用いて分析した結果、①特別視②タブー
③若輩④逃避の4つが明らかになった。
　①～③の潜在意識は、④と関連がある。この事から
私達の潜在意識には、逃避iが大半を占めていることが
わかった。
　①～④についてそれぞれ分析した結果を以下に考察
する。
①特別視
　HIVに対する社会的な差別や偏見は、正しい知識
を持ち、実際に患者と接する体験過程で修正された。
しかし関わっていく中で、新たな特別視が生まれてき
たと考えられる。
　まずHIVについて話をする事は、患者の心を傷つ
けてしまうのではないかという過剰意識があげられる。
プライバシーに介入する事で、患者を傷つけたくない
という思いがあり、会話がHIVに関連した話に展開
する事をさけている。
　次に血友病患者に対する偏見である。私達の中には、
血友病は幼児期から長年にわたる困難に耐え、病気と
共生してきたという悲哀的なイメージがある。一方的
なイメージは個人背景を曇らせ、血友病患者は同じ様
な性質を持っていると決めつけてしまっている。
　これら二つの潜在意識は、歪んだ患者理解となり、
真の患者の姿を隠してしまう。結果として共感を妨げ
る原因となる。患者の多くは入退院を繰り返しており、
長年にわたる関わりから、患者・看護婦間に慣れが生
じるため患者の気持ちを先走り、考えすぎ同情につな
がる。しかし、私達が患者と接する時、過剰意識・同
情・偏見を捨てありのままの患者像を見い出していく
ことが大切となってくる。
②タブー
　HIVは進行性で治療法がなく、予後の非常に悪い
疾患であると知られておりHIVと死は直結している。
昨早死に対する考え方が見直されているが、まだ死は
暗いイメージが強い。これらが死のタブーを作ってい
る。そのため、看護婦は患者がAIDS発症している
場合は、死が間近に迫っている事を感じている。その
反面患者を死に結びつけたくないという死の恐れから、
死についての話を避けている。
　更に看護婦は、プライバシーの保護を重視するあま
りHIVについての話題を口に出してはいけないとい
う思いがある。また特別視でも述べたように、過剰意
識から患者を傷つけてはいけないという思いもある。
このようなことがHIVをタブーととらえ、患者との
間ではHIVについて話をさけるという自己規制が働
く。患者個々がもっているタブーをおかす必要はない
が、看護婦は先入観によるタブーを作りあげてはいけ
ない。正しく患者を理解し、患者のタブーが何かを知
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ることで今までタブーとされてきた問題に介入できる
と考える。
③若輩
　まず看護婦としての経験不足があげられる。患者が
病気に対しての知識を看護婦以上にもち、何でも知っ
ているという先入観が私達にあり、たちうちできない
という思いが強い。私達が看護に携わってきた時間よ
りも、長年血友病と共に生きてきた患者のため、知識
が豊富であることは否定できない。経験が浅く未熟だ
と感じた時に、あきらあず知識を積んで対応しなけれ
ばならない。しかし、知識を向上しようとする気持ち
が少ないと、対応ができないためその場から逃げたい
という思いが強くでてくる。先入観としてとらえず、
事実として受けとめ、そこから謙虚に学ぶ姿勢が大切
である。
　次に人生の経験不足があげられる。自分の気持ちを
コントロールするのに精一杯であり、看護婦に余裕が
ない。その上、私達がタブー視していることを患者が
口に出した時は、看護婦がパニックに陥ってしまい気
持ちが不安定となる。当病棟の実働スタッフの平均年
齢は24歳と若いため、死生観が確立されておらず、死
についてどう会話していいか戸惑っている。又、コミ
ニュケーション技術が不足している場合、あたりさわ
りのない話をしてしまう傾向がある。しかし経験が浅
い事を理由に逃避することは望ましくない。それらは、
人間として感性を磨くことで補える。看護は、人間と
人間との間で成立するものである。そのために、私達
は色々なことに興味をもち、社会に幅広く目を向ける
ことで感性を養わなければいけない。
④逃避
　まず、おどおどしている自分を見せたくなかった、
患者のHIVの言動に対し対応できず話を変えてしま
った、HIVの話をすることで暗い雰囲気になるのが
讐糠奪吉麟翻蝋羅鮮碧跨
が自己防衛という防御機制が働いているたあにできて
いない。
　防御機制とは「非合理的な適応機制のことであり、
無意識下で本来の目標を他の目標に置き換え、それを
達成することで欲求不満を解消しようとする」と羽山
は述べている。
　事実、日常生活の会話だけでコミニュケーションが
とれていると私達は自己満足していることがある。
　専門職として患者とどのように関わるべきかまだ未
解決であるが、スタッフ各自が考え、行動していく必
要がある。
　次に患者の背景を知ろうとしていない無関心、HI
Vに感染したことがないからその気持ちは分からない
という他人事、患者の訴えを深く追求しようとしてい
ない事による意思疎通の不足、患者と会話をもとうと
する気力がない、などから共感的姿勢の欠如が考えら
れた。
　血友病は遺伝的疾患であり、私達は経験できない。
しかし、お互い違う体験を共通に感じ合おうとするこ
とから共感的理解が成り立つ。①で述べた様に、私達
には同情は存在する。同情は自己防衛、逃げ腰の姿勢、
他人事、無関心と相反する意識であり、患者の気持ち
に近づこうとする気持ちの表われである。だが、同情
は思いやりの延長でしかない。共感とは相手を理解し、
受容し、相手によかれと思われる対応が導かれるもの
である。ツデラートは共感の段階的構造を明らかにし、
プロセスとしての共感を3つの段階に分けた。　「第1
段階＝取り込み、第2段階＝内的な反応、第3段階＝
再対象化」
　私達は、第1段階すらできていないのが明確になっ
た。
　以上のような潜在意識のたあに、患者との関わりが
希薄となっている。多忙な業務の中にあっても、患者
と共に過ごす時間を意識的にもたなければいけない。
IV　結論
　今回、プロセスレコードをとりKJ法を用いて分析
した結果、入り込めないのではなく、入り込もうとし
ていないことがわかった。それは、逃避という潜在意
識が強いためである。専門職として自覚し、患者と共
に歩む姿勢が必要である。
V　おわりに
　今回の研究では、うまく関わる事ができなかったケ
ースについてKJ法を用いることにより、当病棟看護
婦全員の意見を各自の表現で聞くことができた。明ら
かにされた潜在意識をもとに、看護婦一人一人が振り
返り、今後の看護の向上に努めていきたい。
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